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附件：107學年度「原住民族及離島地區醫事人員養成計畫招生作業」公費生甄試入學

招生簡章1份(1071100013-1.pdf)

主旨：檢送本校代辦衛生福利部107學年度「原住民族及離島地

區醫事人員養成計畫招生作業」公費生甄試入學招生簡章

（如附件），請察照。

說明：

一、報名日期：107年2月23日（星期五）上午9時至107年3月5

日（星期一）下午5時截止，免報名費。

二、招生網址：https：／／enr.kmu.edu.tw，一律採網路報

名。相關訊息可參閱衛生福利部網頁或逕至本校招生入學

資訊網/醫事人員養成計畫招生下載。

三、面試日期：107年3月25日（星期日）

正本：教育部、衛生福利部

副本：原住民族委員會、大學甄選入學委員會、國立臺灣大學、國立陽明大學、國立成

功大學、中山醫學大學、中國醫藥大學、長庚大學、慈濟學校財團法人慈濟大學

、臺北醫學大學、輔仁大學學校財團法人輔仁大學、馬偕學校財團法人馬偕醫學

院、各直轄市及縣市衛生局、全國高級中等學校（以上均含附件）、本校教務處
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